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: یک مطالعه  های صحرایي چاقدر موش دارچین
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 چکیده 

های مختلف از  تواند سبب بیماریمي، زيرا  يک مشكل مهم سلامتي است   امروزه به خوبي ثابت شده است که چاقيزمینه و هدف:  

التهاب کبدی به دو نوع تمرين هوازی و مقاومتي   های تغییرات سطوح شاخصتعیین و  تحقیق  اين  جمله کبد چرب گردد. هدف از  

 بود. های صحرايي چاق در موشم با مصرف مكمل دارچین أتو

پس از يک دوره دو ماهه    ، انجام شد  1402  که در سال   باشديم يشگاهي  نوع آزمایادی و از  بنـ    يمطالعه تجرب  يک  ينا  :بررسيروش

کنترل، چاق کنترل، چاق دارچین، چاق تمرين هوازی،   ؛ گروه  7موش صحرايي نر ويستار در    42القای چاقي با رژيم غذايي پرچرب،  

تمرين هوازی مقاومتي، چاق  تمرين  مقاومتي  ـ  چاق  تمرين  و چاق  مكمل، روزانه     ـ  دارچین  های  تقسیم شدند. گروه    200دارچین 

روز در هفته تمرينات خود را اجرا کردند. گروه   4هفته و    4های تمرين،  کردند. گروهگرم بر کیلوگرم عصاره دارچین دريافت ميمیلي

ثیر رژيم غذايي، در دوره يک ماهه تمرين، غذای در دسترس  أای نداشتند. برای کنترل تهای کنترل و چاق کنترل هیچ گونه مداخله

از آزمون  یآورجمع  یهاداده   ها پرچرب بود.موش با استفاده  تعق  راهه  يک  يانسوار  یزآنالی  آمار  ی هاشده  تست   بونفروني   یبيو 

 .شدند یلو تحل يهتجز

(، آلكالین فسفاتاز p=025/0(، آسپارتات آمینوترانسفراز)p= 011/0ترانسفراز)دار سطوح آلانین  نتايج حاکي از کاهش معني  ها:یافته

(018 /0=pهم بود.  چاق  کنترل  گروه  به  نسبت  هوازی  تمرين  گروه  در  آلانین(  سطوح  آسپارتات  p=005/0ترانسفراز)  چنین   ،)

 ،داری داشت( در گروه تمرين مقاومتي نسبت به گروه کنترل چاق کاهش معنيp=041/0(، آلكالین فسفاتاز)p=043/0آمینوترانسفراز)

 های تمرين هوازی و مقاومتي مشاهده نشد.  داری بین گروهبا اين وجود تفاوت معني

مي  گیری: نتیجه نظر  اضافه وزن هستندبه  و  درگیر چاقي  افرادی که  در  که  مقاومتي   ،رسد  يا  هوازی و  تمرينات ورزشي    انجام 

 ي کبد کمک کند.بهای التهاتواند به بهبود شاخصمي همراه با مصرف دارچین

 ALT ،AST  ،ALP تمرين مقاوتي، تمرين هوازی، عوامل التهاب کبدی،های کلیدی: واژه  

 گروه علوم ورزشي، رفسنجاندانشگاه ولیعصر)عج( رفسنجان، ،ایمان فتحي نویسنده مسئول:    *

 Email: imanfathi@gmail.com 
نشريه به صورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

  یراست که تــأث  يمهم پزشك  یتوضع  يک  يچاق

دارد    یمــاراناز ب  یاریبس  يزندگ  یفیتبر ک  يقابل توجه

متعدد، از جمله تومورهــا و    هاییماریو خطر ابتلا به ب

. بــه نظــر  دهــديم  يشرا افــزا  يمنــيا  یســتماختلالات س

  کنــديم  يفاا  يچاق  يجاددر ا  یدیالتهاب نقش کل  رسديم

  یاجــزا  یــتفعال  یبــرا  نينقطــه کــانو  يــکو به عنــوان  

لــذا   ،نمايــديعمــل م يو هومورال در بافت چرب  يسلول

و    يقلب ــ  یــککــاهش خطــرات متابول  یوزن بــرا  کــاهش

. چــاقي،  (1)است یضرور يسطح التهاب مرتبط با چاق

شــود، بــه  که معمولاً از عــدم تعــادل انــرژی ناشــي مي

ــاد ســاير   ــرای ايج ــر اصــلي ب ــل خط ــک عام ــوان ي عن

ــد چــرب  بیماری ــاری کب ــه بیم ــر از جمل هــای غیرواگی

در نظر    2عروقي و ديابت نوع    ـ  غیرالكلي، بیماری قلبي

ــه مي ــع    (. در2و  3)شــودگرفت ــواهد فزواق ــدهآش ای  ين

وجود دارد که چاقي يک عامل خطر برای بیماری کبــد  

مروزه شیوع روز  ا  (.4)است  (1)(AFLDN)چرب غیر الكلي

  يكــي از  بیماری کبد چرب غیرالكلي را به  ،افزون چاقي

(.  5تبــديل کــرده اســت)مــزمن    های  ترين بیماریشايع

ــي) ــر الكل ــرب غی ــد چ ــاری کب ــايعNAFLDبیم ترين  ( ش

بیماری مزمن کبدی در سراسر جهــان اســت. پــاتوژنز  

NAFLD  ــد عــاملي اســت ــده و چن . در سراســر  (6)پیچی

درصــد    35تــا    6جهان، شیوع تخمینــي گــزارش شــده  

هــــا از  طیفــــي از بیماری  NAFLDاســــت. اصــــطلاح  

( و  NASHغیرالكلــي)  (3)ساده، استئاتوهپاتیت (2)استئاتوز

ترين  . ترســنا (7)گیــردفیبروز پیشرونده را در بر مي

عــوارا ايــن بیمــاری شــامل ســیروز و خطــر نهــايي  

ــل ــه يكــي از عل ــه آن را ب ــد اســت ک ــم    ســرطان کب مه

  .1  .(8)کنــدعوارا، مرگ و میر و پیوند کبــد تبــديل مي

نقش دارنــد   NAFLDبرخي از عوامل خطر اصلي که در  

بــالا، ديابــت شــیرين،   شــاخص تــوده بــدنيعبارتند از 

ــدمي و ســابقه خــانوادگي   ــالا، ديــس لیپی فشــارخون ب

حاکي از آن اســت کــه    هابررسي.  (9)سندرم متابولیک

تعیین مـستقیم مقـدار چربي کبد و ســطوح در گــردش  

،  (4)(ALTترانســفراز)آمینــو  عــواملي همچــون آلانــین

ــفراز) ــپارتات آمینوترانســـ ــالین  AST)(5)آســـ ، آلكـــ

کــه نشــان دهنــده مقــدار چربــي کبــد    (6)(ALPفســفاتاز)

ارتباط دارند. بنابراين، چاقي و    NAFLDهستند، با خطر  

توانند از طريق تأثیر بــر مقــدار چربــي  فعالیت بدني مي

ــوکز   ــر انســولین و متابولیســم گل ــع ب ــد کــه در واق کب

.  (10)سـت، بر خطر بروز ديابــت اثــر نمايــدتأثیرگذار ا

ای در  و همكــاران در مطالعــه  وانامتيدر همین ارتباط  

های کبدی، سندروم متابولیک و خطــر  خصوص آنزيم

گزارش کردند سطوح    ،ديابت نوع دو در مردان سالمند

بالای آلانین آمینوترانسفراز، گاماگلوتامین ترانســفراز  

بینــي کننــده مســتقل  حتي در دامنه طبیعي، عوامل پیش

تواننــد  باشــد و ميديابت نوع دو در مردان ســالمند مي

های اضافي مفیدی در تشــخیص خطــر بــالای  شاخص

ترين  . آلانین آمینوترانسفراز مشخص(11)ديابت باشند

  هایبررســيشاخص آسیب کبدی محسوب مي شــود.  

 
1-Nonalcoholic fatty liver disease  
2-Steatosis  
3-Steatohepatitis  
4-Alanine aminotransferase  
5-Aspartate aminotransferase  
6-Alkaline phosphatase  
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ــزايش آلانــین   ــان داده انــد اف ــي نیــز نش ــدد قبل متع

آمینوترانســفراز توســعه ديابــت نــوع دو را مســتقل از  

ــدني) ــوده ب ــل پیشBMIشــاخص ت ــي  ( مصــرف الك بین

امــروزه راهبردهــای فعلــي موجــود بــرای   .(12)کندمي

NAFLD    بر اصلاح سبک زندگي و کنترل عوامــل خطــر

چنــان نیــاز فــوری بــه بررســي  و هم  (13)تمرکز دارند

وجود دارد.    NAFLDهای درماني جديد برای  استراتژی

اکثر کشورهای صنعتي افزايش قابل توجهي در عوامل  

کننــد کــه در نتیجــه  را تجربــه مي  NAFLDخطــر بــرای  

NAFLD  ترين بیمــاری کبــد تبــديل کــرده  بــه شــايع

،  NAFLD. با در نظر گرفتن میزان رو به رشد  (14)است

چنین  ح سبک زندگي و همتلاش برای دستیابي به اصلا

 ــ ــان م ــدم درم ــارنؤع ــن بیم ــرای اي ــام  (15)ثر ب ، انج

تواند يک هدف درمــاني بــالقوه  های ورزشي ميفعالیت

است. در همــین رابطــه، مشــخص شــده اســت فعالیــت  

ورزشي نقش مهمي در مديريت و کنترل ديابت نوع دو  

دهند کــه تمرينــات ورزشــي  نشان مي  هاپژوهشدارد.  

توانــد بــا  هوازی برای افراد مبتلا به ديابت نــوع دو مي

  کاهش وزن، بهبود تحمل گلوکز و افزايش آمادگي قبلي

  . نتــايج مشــاهده شــده در(16)عروقــي همــراه باشــد  ـ

ــایپژوهش ــاخص  ه ــرات ش ــت تغیی ــین اهمی های  پیش

ها را بــا  التهاب کبــدی و میــزان افــزايش ايــن شــاخص

افزايش بروز بیماری ديابــت و پیشــرفت ايــن بیمــاری  

داند. با وجود اين، تأثیر تمرينات ورزشي بر  مرتبط مي

های التهاب کبدی به عنوان نشــانگرهای بــروز  شاخص

بیماری ديابت به درستي آشكار نشده است. از ســويي  

های ورزشي پژوهشگران بر اين  ديگر علاوه بر فعالیت

اند که رژيــم غــذايي مناســب و اســتفاده از ضــد  عقیده

های ورزشي نقــش  های گیاهي در کنار فعالیتاکسايش

های کبــدی و  مهمي در بهبود عوارا ناشي از بیماری

و همكــاران    دهــواریدر همین رابطه،    .(17)ديابت دارد

اثرات تمرين هــوازی و عصــاره  در تحقیقي به بررسي 

هــای کبــد و  دارچین بــر بیــان ژن آديپــونكتین در بافت

  های نر تغذيه شده با رژيم غذايي پرچــربچربي موش

مصرف عصــاره    پرداختند. آنها بیان داشتند که احتمالاً

بــا اثــرات    توانــدميدارچین همراه با تمــرين ورزشــي  

چنــین در  (. هم18)مطلوب و هــم افزايــي داشــته باشــند

تأثیر يک دوره تمرين هــوازی  ای که به بررسي مطالعه

ياری عصاره دارچــین بــر رزيســتین و    همراه با مكمل

بــه مقاومــت    لاهــای مبــتهای قنــدی در موششــاخص

ترکیــب    پرداخته شــد، بیــان شــد کــه احتمــالاً  انسولین

مصرف عصاره دارچین بتوانــد بــه    تمرينات هوازی و

عنوان رويكردی پیشگیرانه در بهبود مقاومت انسولین  

(.  19)و کاهش تولید رزيستین مورد توجــه قــرار گیــرد

و همكاران در تحقیقــي بــه    محمدی میرزاييدر مقابل،  

تمــرين تــداومي و مقــاومتي بــه    هفتــه  8  ثیرأبررسي ت

  های زيســتبــر مؤلفــه D ويتــامین  دهيمكمــل  همــراه

  های زنحرکتي و عوامــل التهــابي کبــدی فوتسالیســت

  ALT  ،ASTداری در ســطوح  پرداختند. آنها تفاوت معني

،  هابررسياساس نتايج  بر(.  20مشاهده نكردند)  ALP  و

( با اختلال در اتســاع و  ROSهای آزاد اکسیژن)راديكال

انقباا عروقي بر شدت و دوام عروق و از بین رفــتن  

ها  کــه ضــد اکســايش  حــالي  ، در(21)عروق نقش دارند

هــای بــدن وارد شــود،  که آســیبي بــه بافت  پیش از اين
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. دارچین گیاهي با نــام علمــي  (22)کنندآنها را خنثي مي

Cinnamomum verum  ترين  اســت، ايــن گیــاه از قــديمي

گیاهــان دارويــي اســت کــه در طــب ســنتي بــه عنــوان  

دارويي مهم کاربرد داشــته اســت. ســطح بــالای مــواد  

شود تا ايــن  اکسیدان موجود در دارچین سبب ميآنتي

های  گیــاه بــه عنــوان محــافر ســلول در برابــر آســیب

سموم محیطي، کاهش پــر اکســیدهای    ؛شیمیايي شامل

ها  لیپیدی و محافظت کبــد در برابــر انــواع فشــارآفرين

اکســیداني  عمل کند. بدين ترتیب دارچین به عنوان آنتي

های قلبــي  مؤثر در افراد چاق مبتلا به ديابت و بیماری

  . در(23)تواند ايفای نقــش کنــدو سندروم متابولیک مي

اين زمینه پژوهشگران نشان دادند که مصرف دارچین  

با سازوکار کاهش فشار اکسايشي و افــزايش فرفیــت  

رخ چربي، کــاهش    ضد اکسايشي تام موجب بهبود نیم

عروقــي در  ـ    فشار اکسايشــي و بهبــود عملكــرد قلبــي

. علاوه بــر  (24)شودبیماران مبتلا به ديابت نوع دو مي

دهي دارچــین و تمرينــات  زمــان مكمــلاين، بررسي هم

زمــان  انــد اســتفاده همورزشي پژوهشگران نشان داده

دارچین و تمرينات هوازی موجــب کــاهش انســولین و  

بهبود سطوح قند خون بیماران مبتلا به ديابت نــوع دو  

چنین هشت هفته تمرين هــوازی همــراه بــا  . هم(25)شد

ــوکز،   ــاهش انســولین، گل مصــرف دارچــین موجــب ک

چنین بهبود ســطوح  انسولین و همشاخص مقاومت به  

هــای  ( موشRBP4)  4رتینــول متصــل بــه پــروتئین  

  . بنــابراين(26)صحرايي مبــتلا بــه اخــتلال گلــوکز شــد

بررســي تغییــرات ســطوح  تعیین و  تحقیق  اين  هدف از  

التهاب کبدی به دو نوع تمــرين هــوازی و   هایشاخص

هــای  در موشم با مصرف مكمل دارچــین أمقاومتي تو

 بود.  صحرايي چاق  

 

 بررسيروش 

تجربي و از نوع بنیادی با طرح    يک مطالعه  اين

انجــام    1402در سال    آزمون همراه با گروه کنترلپس

ــداد   ــد. تع ــتار)وزن:    42ش ــر ويس ــوش صــحرايي ن م

ــن:    26±201 ــرم، س ــرورش    8گ ــز پ ــه ای( از مرک هفت

حیوانــات دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد مرودشــت  

ها تحت چرخــه خــواب و بیــداری  خريداری شد. نمونه

ساعت تــاريكي( و    12ساعت روشنايي و  12استاندارد)

  6تــا    4  گراد و رطوبــتدرجــه ســانتي  22±3در دمــای  

شدند. در طول نگهداری حیوانــات،  درصد نگهداری مي

ها)شــرکت خــورا  دام بهپــرور( بــه  آب و غذای موش

تمــام   شــد.میزان دلخــواه در اختیــار آنهــا گذاشــته مي

پــژوهش  لاق در  يیــد کمیتــه اخ ــأبه ت  مراحل اين تحقیق

در اين تحقیــق    .رسید  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

کنترل، چــاق   ؛تايي تقسـیم شدند  6گروه    7حیوانات به  

کنترل، چاق دارچین، چاق تمرين هوازی، چــاق تمــرين  

چــاق تمــرين   و دارچین ـ  مقاومتي، چاق تمرين هوازی

ــاومتي ــک دوره    ـ  مقـ ــس از يـ ــین. پـ روزه    10دارچـ

آشناسازی با محیط، از سن هفت هفتگي غذای پرچرب  

های تغذيــه پرچــرب قــرار  های گروهدر دسترس نمونه

هــا بــه  گرفت. هشت هفته بعد و پــس از رســیدن موش

دار با گــرو کنتــرل  وزن چاقي مدنظر)تفاوت وزن معني

  4تمرين، به مدت  ـ    های مكمل دارچینغیر چاق(، گروه

هفته تمرينات ويژه خود را انجام دادند. مصرف غــذای  

https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.RUMS.AEC
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هفتــه ی القــای    8پرچرب در تمــام دوره تحقیــق)دوره  

کــه    هفتــه تمــرين( ادامــه يافــت. ضــمن ايــن  4چــاقي و  

هفتــه تمــرين   4های مكمل طي مرحله دوم تحقیق)گروه

صورت روزانه عصاره هیدروالكي پوست  ه ورزشي( ب

ــین) ــورت  میلي  200دارچ ــه ص ــوگرم ب ــر کیل ــرم ب گ

ها  معیارهای خروج موش  کردند.دريافت مي  (27)گاواژ

از تحقیق شامل عدم وزن گیری مناســب)وزن چــاقي(،  

مانند  هــای ورزشــي)عدم همكــاری در اجــرای پروتكل

ــتن از   ــالا رف ــا ب ــوارگردان ي ــدن روی ن ــاع از دوي امتن

هايي کــه بــه دلايلــي  موش(، عدم مصرف مكمل)نردبان

مانند امتناع از خوردن يــا مشــكلات گوارشــي نتواننــد  

مكمل دارچین را به طور منظم دريافت کنند، از مطالعــه  

هايي که در طول آزمايش  موش( و بیماری)نددشحذف 

هــای غیرمــرتبط بــا  های جدی يــا عفونتدچار بیماری

 ( بود.  نددند، از تحقیق خارج شدمطالعه ش

تمرين ورزشي تجويز شده در اين پژوهش در  

برگیرنده دويدن به صورت استقامتي تداومي بــر روی  

  4نوارگردان ويژه موش با شیب صفر درجه، به مــدت 

بار در هفتــه بــود. ايــن پروتكــل تمرينــي بــر    4هفته و  

اساس افزايش تدريجي بارکاری شامل شدت)ســرعت(  

بــه    ،و حجم تمرين)مدت هر جلسه( طراحــي شــده بــود

متــر در    14ها در هفته اول با ســرعت  طوری که موش

  18دقیقه و در هفته چهارم با سرعت   15دقیقه به مدت 

.  (20و    28)دقیقــه دويدنــد  25متــر در دقیقــه بــه مــدت  

هفتــه بــالارفتن از    4پروتكــل تمــرين مقــاومتي شــامل  

نردبان بود. ارتفاع نردبان يک متر بود که فاصــله بــین  

م  يانتیمتر و شیب آن به صــورت قــاس  2هر دو پله آن  

بود. جهت آشناسازی با بالارفتن از نردبــان و قبــل از  

ها به کمک تمــرين دهنــده و  شروع دوره تمريني، موش

تكــرار وادار بــه بــالا   5تا  3بدون اتصال وزنه به آنها، 

ها شــدند. قبـــل از شــروع برنامــه تمرينــي،  رفتن از پله

تكرار را بدون وزنه و بـدون استراحت بــین   3ها موش

تكرارها به منظور گــرم کــردن از نردبــان بــالا رفتنــد.  

درصــد وزن    30وزنه انتخاب شــده در شــروع تمــرين  

درصــد وزن آنهــا افــزايش    100ها بود و تــا  بدن موش

ها  داده شد. پروتكل تمرين بدين صورت بود کــه وزنــه

به وسیله چسب لوکوپلاست )پیش از تمرين حساسیت  

اين نوع چسب بررسي شــد( بــه ابتــدای    ها بهدم موش

ها متصل مي شد. موش ها با هر وزنه متصل  دم موش

دادند. سپس، وزنه جديد بــه  شده دو تكرار را انجام مي

و    90،  55،  50دم آنها اضافه مي شد. بار تمرين شــامل  

ها موفق به  ای بود که موشدرصد بیشترين وزنه  100

بالا بردن آن از نردبان شده بودند. در آخــرين جلســه  

هر هفته تمرين، پس از انجام برنامه تمريني آن جلســه  

هــا قــادر  ای که موشها حداکثر وزنهو استراحت موش

بدين صــورت    ،شدبه بالا بردن آن بودند، مشخص مي

که به وزنه آخرين تكرار انجام شده آنان وزنه اضــافه  

هــا قــادر بــه بــالا  شد و اين عمل تا زماني کــه موشمي

 .(29)يافتدن وزنه نبودند، ادامه ميبر

هايي  طور کلي شــاخصه  برای سنجش چاقي ب

ــوده   ــا شــاخص ت ــه ران و ي ــر ب ــر نســبت دور کم نظی

برای تشخیص چــاقي در انســان    ( که معمولاBMIًبدني)

شوند برای حیوانات معتبر نیســتند و اکثــر  استفاده مي

چاقي را در حیوانــات کوچــک بــر اســاس    هایبررسي
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کســب وزن)يــا افــزايش محتــوای چربــي بــدن( گــروه  

. در  (30)تجربـي نسبت به گروه کنترل تعیین مي کننــد

هــای  تحقیق حاضر چاقي بر اساس مقايسه وزن گروه

تجربي با گروه کنترل غیر چاق تعیین شد. بــرای تهیــه  

غذای پرچرب، روغن ذرت و ساير ترکیبــات بــه پــودر  

حاصل از آسیاب غذای پايه اضافه شد و بــا کمــي آب  

هــا پــس  خمیر شده و بـه شـكل پیلت درست شد. پیلت

از خشک شدن کامل در اختیـار حیوانات قــرار گرفــت.  

  4/2جیـــره مصـــرفي در مطالعـــه حاضـــر محتـــوی)

کیلوکالری بر گرم( بود که يــک انــرژی مطلــوب بــرای  

 .(31)  ايجاد چاقي را فراهم آورد

                          پـــــس از بیهــــــوش ســـــازی )ترکیــــــب  

های  ها، نمونهگیری از موشزايلازين( و خونـ  کتامین  

دقیقــه جهــت جداســازی پلاســما بــا    5خوني بــه مــدت  

دور در دقیقــه ســانتريفیوژ شــده و در    3000ســرعت  

گراد نگهداری گرديد. همــه  درجه سانتي  20دمای منفي  

صــبح( انجــام    9تا    8ها، در شرايط يكسان)گیریاندازه

از روش    ALT  ،ASTهای  شدند. برای اندازه گیری آنزيم

IFCC  ــیون بین ــالیني و طــب  )فدراس ــي شــیمي ب الملل

های بايورکس فارس به ترتیب با  آزمايشگاهي( از کیت

به روش    ALPگیری  و برای اندازه يکو  دو حساسیت  

DGKC  ــت ــان( از کی   )اســتاندارد انجمــن بیوشــیمي آلم

بر اساس دســتورالعمل  سه   پارس آزمون با حساسیت

 شرکت سازنده استفاده شد.

از  هـــای جمعـــدوری شـــده بـــا اســـتفاده  داده

ويلــک،  ـ  شاپیرو ــهای آمــاری  و آزمون  SPSSافزار نرم

لوين، آنـالیز واريـانس يک راهه  و تعقیبــي بــونفروني  

 تجزيه و تحلیل شدند.  

 

 هایافته

نتايج حاصل از آنالیز واريانس يک راهه نشان  

آلانـــــین    پلاســـــمايي  داد کـــــه بـــــین ســـــطح

هفتــه   4های تحقیق پــس از گروه  (ALT)آمینوترانسفراز

داری وجــود  تمرين هــوازی و مقــاومتي تفــاوت معنــي

ــودار()F(71،6= )211/6؛  p=023/0دارد) ــین    (.1  نم در هم

بــونفروني نشــان داد کــه    ـ  نتايج آزمون تعقیبي  رابطه

گروه کنترل)کنتــرل غیرچــاق( بــا  پلاسمايي    ALTسطح  

تر بود  داری داشت و پايینهای ديگر تفاوت معنيگروه

(001/0=pهم .)  ســطح  چنینALT    هــای  گروهپلاســمايي

  ن نســبت بــهـــــــدارچیـ    رل و چــاقــــ ــــکنتـ    چــاق

ــایگروه ــرل،  هـــ ــاق  کنتـــ ــوازی،تمرينـ    چـــ                            هـــ

دارچــین،  ـ    هــوازیتمرينـ  چاق مقاومتي،تمرينـ  چاق

 ــ  دارچــینـ    مقــاومتيتمرينـ    چــاق داری  معنيطــوره  ب

 .(>05/0p)بالاتر بود

نتايج حاصل از آنــالیز واريــانس يــک  چنین  هم

گروه های    AST  پلاسمايي  راهه نشان داد که بین سطح

هفته تمرين هوازی و مقاومتي تفــاوت    4تحقیق پس از  

ــي ــود دارد)معنـــــــــــ                             ،p=037/0داری وجـــــــــــ

077/13( =53،6)F()ــودار ــه  (.2  نم ــین رابط ــايج    در هم نت

  ASTآزمــون تعقیبــي بــونفروني نشــان داد کــه ســطح  

هــای  گروه کنترل)کنتــرل غیرچــاق( بــا گروهپلاسمايي 

(.  p≤05/0تر بــود)داری داشت و پايینديگر تفاوت معني

هــای چــاق کنتــرل  گروهپلاسمايي    ASTسطح  چنین  هم
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(OB-Contــه گروه ــبت بــــــــ ــای  ( نســــــــ                            هــــــــ

ــرل) ــاق  ،(Contکنتـــــ ــین)ـ    چـــــ                            (،  OB-Cinدارچـــــ

ــاق ــوازی)تمرينـ    چ ــاق  ،(OB-Aه ــاومتيتمرينـ    چ            مق

(OB-R)،  ـ    هــوازیتمرينـ    چــاق(دارچــینOB-A-Cin)  و                 

طــور  ه  ب ــ  (OB-R-Cinدارچــین)ـ    مقــاومتيتمرينـ    چاق

 (.p≤05/0داری بالاتر بود)معني

نتايج حاصل از آنالیز واريانس  از سويي ديگر  

  ALP  پلاســمايي  حويــک راهــه نشــان داد کــه بــین ســط

ــس از  گروه ــق پ ــای تحقی ــوازی و    4ه ــرين ه ــه تم هفت

ــي ــاوت معن ــاومتي تف ــود دارد)مق ؛  p=040/0داری وج

162/23(=53،6)F()3  نمودار.)   

نتايج آزمون تعقیبي بــونفروني   در همین رابطه

گروه کنتــرل چــاق  پلاسمايي  ALPح ونشان داد که سط

داری داشت و بالاتر بود  های ديگر تفاوت معنيبا گروه

(05/0 ≥Pهم .)  ســطح  چنــینALP  هــای  گروه  پلاســمايي

OB-A-Cin   وOB-R-Cin    نسبت به گروه هــایOB-Cont  و  

OB-Cin  داری پايینطور معنيه  ب(05/0تر بود≥p.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

(، چاق تمرین OB-Cin(، چاق دارچین)OB-Cont(، چاق کنترل)Contکنترل)های  ( پلاسمایي گروهALTمیزان آلانین آمینوترانسفراز)  :1  نمودار

  (OB-R-Cinدارچین)   ـ  ( و چاق تمرین مقاومتي OB-A-Cinدارچین)  ـ  (، چاق تمرین هوازیOB-R(، چاق تمرین مقاومتي)OB-Aهوازی)

های با گروه Contگروه   دارمعني وجود تفاوت علامت#. باشدمي  ديگرهای با گروه  OB-Cinو  OB-Contهای  گروه دارمعني وجود تفاوت علامت *

 باشد. ديگر مي
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(، چاق OB-Cin(، چاق دارچین)OB-Cont(، چاق کنترل)Contکنترل) های  ( پلاسمایي گروهASTآمینوترانسفراز)  آسپارتاتمیزان    :2  نمودار

 ( OB-R-Cinدارچین)  ـ ( و چاق تمرین مقاومتي OB-A-Cinدارچین)  ـ  (، چاق تمرین هوازیOB-R(، چاق تمرین مقاومتي)OB-Aتمرین هوازی)

هـای دیگـر  بـا گروه  Contگـروه    دارمعنـي   وجود تفـاوت  علامت:#.  باشدمي   دیگرهای  با گروه OB-Contگروه  دارمعني  وجود تفاوت علامت*

 باشد.مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، چاق تمرین OB-Cin(، چاق دارچین)OB-Cont(، چاق کنترل)Contکنترل)های  ( پلاسمایي گروهALPمیزان آلکالین فسفاتاز)  :3نمودار  

 ( OB-R-Cinدارچین)   ـ  ( و چاق تمرین مقاومتي OB-A-Cinدارچین)  ـ  (، چاق تمرین هوازیOB-R(، چاق تمرین مقاومتي)OB-Aهوازی)

معني * تفاوت  وجود  علامت  گروه:  گروه  OB-R-Cinو    OB-A-Cinهای  دار  تفاوت  #باشد.  مي   OB-Cinو    OB-Contهای  با  وجود  علامت   :

 باشد. های دیگر مي با گروه  OB-Contدار گروه  معني 
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# 

* 
* 
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          بحث

  يجــادبــا ا ي،معضــل جهــان  يکبه عنوان    چاقي،

  یــکمتابول  هاییماریخطر ابتلا به ب  یستمیک،التهاب س

و  (NAFLD) یرالكلــيکبــد چــرب غ  یمــاریماننــد ب  یجــد

ــتد ــوع    ياب ــزا  2ن ــديم  يشرا اف ــن(. در ا1)ده ــان،م  ي   ی

نــه  (ALT) ینوترانســفرازآم  ینمانند آلان  یکبد  هایيمآنز

هســتند، بلكــه بــه عنــوان    یکبد  یبدهنده آستنها نشان

نوع    يابتمستقل ابتلا به د  کننده  بینيیشپ  یهاشاخص

  ينــات(. اگرچــه نقــش تمر11)شــونديشــناخته م  یــزن  2

  ييبــه تنهــا  ینمانند دارچ ــ  یاهيگ  یهاو مكمل  يورزش

مورد مطالعــه قــرار گرفتــه    یکدر بهبود سندرم متابول

  ويژهبــه-دو مداخلــه  يــنزمــان اهم یباست، اما اثر ترک

 ــ  يمقـــاومت  تمرينـــات   یرو  بـــر  ینهمـــراه بـــا دارچـ

  يبــه خــوب  يدر حالــت چــاق  یالتهاب کبد  یهاشاخص

  يبــه بررس ــ یــقتحق يــنا ين،شناخته نشده است. بنابرا

  يمقــاومت  ينبرنامــه تمــر  ياکه آ  پردازديپرسش م  ينا

 ــ ــل دارچ ــرف مكم ــا مص ــوأم ب ــديم  ینت ــأث  توان   یرت

  یاه ــيم( بــر کــاهش ســطوح آنزييافزا)همینرژيستيس

التهــاب و    یبه عنوان نشــانگرها  (ALT, AST, ALP)یکبد

   .چاق داشته باشد  ييصحرا  یهادر موش  یکبد  یبآس

  يچــاق یمطالعــه نشــان داد کــه القــا ني ــا جينتا

در ســطح    راتییـ ـو تغ  شيمنجــر بــه افــزا  توانــديم

هــا  در تمــام گروه(  ALPو    ALT  ،ASTی)کبــد  یهــاميآنز

در گروه    یکبد  یهاميسطح آنز  راتییتغ  ژه،يوشود. به

  یداريمعن ــ شيها افزاگروه  ريکنترل چاق نسبت به سا

و مصرف    يچاق  وجهقابل ت ریدهنده تأثداشت که نشان

  راتیی ــپرچرب بــر عملكــرد کبــد اســت. تغ  ييغذا  ميرژ

باعــ     توانــديم  ياز چــاق  يناش ــ  يكیو متــابول  يالتهــاب

ــارچگياخــتلال در     یهاســلول  ييپلاســما  یغشــا  يكپ

کــه بــه طــور   ييهــاميشود و منجر به نشــت آنز  یکبد

خون گردد.    انيقرار دارند، به جر  توزولیدر س  يعیطب

  بیآس ــ ياصــل  یهااز شــاخص  يكي  وانعنبه  دهيپد  نيا

ــد ــه م  یکب ــر گرفت ــوديدر نظ ــت فعالش   تیـ ـ. بازگش

دهنده بهبود  نشان  زین  يعیبه سطح طب  یکبد  یهاميآنز

ــد و باز ــرد کب  ــعملك ــلامت ا  يابي  ــس ــدام ح  ني  ــان   ياتی

حاضــر    قیتحق  جيدر نتا  یتا حد  هاافتهي  ني. ا(32)است

 .مشاهده شد

مطالعه نشــان داد کــه    نيا  جينتا  گر،يد  یسو  از

  نــاتيبــا تمر  بیدر ترک  ژهيوبه  ن،یمصرف مكمل دارچ

  یهــاميمنجــر بــه کــاهش ســطح آنز  توانديم  ،يورزش

طور خاص، در گــروه کنتــرل چــاق کــه  شود. به  یکبد

 ــ ــل دارچ ــتيدر  نیمكم ــد،يم  اف ــزا  کردن ــطح    شياف س

نســبت بــه گــروه کنتــرل چــاق بــدون    یکبد  یهاميآنز

بر   نیکاهنده دارچ ریدهنده تأثمكمل کمتر بود که نشان

نشان داد کــه هــر دو   جينتا ن،یچناست. هم هاميآنز  نيا

بــدون مصــرف    اي ــبــا    ،يو مقــاومت یهــواز نينوع تمر

  ييغــذا مي ــمصرف رژ  رغمیعل  تواننديم  ن،یمكمل دارچ

 ــ ــاهش معن ــه ک ــر ب ــرب، منج  ــيپرچ   نیدار ســطح آلان

ــفرازیآم ــپ(  ALT)نوترانســــــــــ   ارتاتو آســــــــــ

  يبرخ جيبا نتا هاافتهي نيشوند. ا(  AST)نوترانسفرازیآم

  اي ــ  ييتنهابــه  يورزش  ناتيکه از تمر  گريد  هایبررسي

ســو  اند، هماستفاده کرده  ياهیگ  یهابا مكمل بیدر ترک

  بــه ويــژه یاعنوان مثــال، در مطالعــه. بــه(33ـ35)است

همــراه بــا    یهــواز  نيتمر  ریو همكاران، تأث  یکشاورز
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  یهــاميپلاسما و آنز  یهانیپوپروتئیشن بر ليمكمل آو

  جيشــد. نتــا  يمردان مبتلا بــه کبــد چــرب بررس ــ یکبد

  یهــواز  يورزش ــ  تی ــنشان داد که پس از دو هفته فعال

،  ALTی  هــاميسطح آنز  شن،يهمراه با مصرف مكمل آو

AST    وALP  (.35)افتيکاهش    یداريطور معنبه 

انــد کــه  نشــان داده  هابررســيراستا،    نیهم  در

ــانیاســتفاده از گ ــيدارو  اه  ــ  ي ــؤثره آن  اي ــواد م ــا  م ه

ــديم ــه  توان  ــعنوان  ب ــا  کي ــل و ج در    نيگزيروش مكم

از جمله ايــن گیاهــان  .  کاهش و کنترل وزن مؤثر باشد

شان داده شــده اســت  ن  ،توان به دارچین اشاره کردمي

کــه ايــن مكمــل دارای خــواص تعــديل کننــده در برابــر  

، قنــدخون و چــاقي  یاسترس اکسیداتیو، امــراا کبــد

باعــ  کــاهش گلــوکز و    توانــدمي  دارچــین(.  36)اســت

به ديابــت نــوع    لاگلیسريد و کلسترول در افراد مبتتری

وجهي    کاهش قابل  (،37)بهبود نیم رخ لیپیدی سرم  ،دو

عوامــل خطــرزای ديابــت و    کاهش  و  (38)در وزن بدن

ــي  بیماری ــای قلب ــود)ه ــا  (39ش ــین ب ــاره دارچ . عص

های مهاری سینام آلدئیــد و پــرو انتوســیانیدين  فعالیت

  از آن  مي توان و (40)تي اکسیداني استدارای اثرات آن

ت کبدی و به عنوان يک رژيــم  لالادر درمان برخي اخت

دارچــین در کــاهش  چنین  هم.  (41)درماني استفاده کرد

هــای خــون  فشارخون و کاهش ســطوح ســرمي چربي

  وموجب کاهش وزن، کــاهش چربــي   ( و42)مفید است

باعــ  بهبــود فعالیــت    توانــد( کــه مي43)قندخون شود

انســولین و کــاهش چربــي کبــد و هومئوســتاز گلــوکز  

  ورزشــي  تمــرين  نشان داده شده اســت کــه  .(44)شود

تواند در بهبود مقادير قند و چربي  همراه با دارچین مي

   (.  45)خون بیماران ديابتي سودمند باشد

  کــه  نــداهنشــان داد  هــاپژوهشاز سويي ديگر،  

بین آنزيم گاما گلوتامین ترانسفراز با تغییرات شاخص  

ــوپروتئین،   ــون، لیپ ــدهای ســرمي خ ــدني، لیپی ــوده ب ت

ــي ــاط معن ـــسولین و فشــارخون ارتب ـــوکز، ان داری  گل

هــای  وجــود دارد و افــزايش در ســطوح ســرمي آنزيم

آلانین آمینوترانســفراز، آســپارتات آمینوترانســفراز و  

گاماگلوتامین ترانســفراز بــه تغییــرات در پارامترهــای  

سندرم متابولیک)سن، وزن بدن، شاخص تــوده بــدني،  

ــته   ــن( وابس ــر و باس ــیط دور کم ــكمي، مح ــاقي ش چ

هفتــه    چهــاراجــرای  در تحقیق حاضــر    .(46و  47)است

در کنار رژيم غذايي پرچرب    و مقاومتي  تمرين هوازی

و    ب رژيــم غــذايي پرچــربباع  تعديل اثــرات نــامطلو

هــای  های کبدی در گروهکه آنزيم القای چاقي شد، چرا

هــای کبــدی  تمريني مانع از افزايش بــیش از حــد آنزيم

دهنــد کــه فعالیــت ورزشــي  نشان مي  هایبررسيشد.  

های عضله اســكلتي و  عملكردهای متابولیک روی بافت

عملكــرد حساســیت بــه    ،دارد. در عضله اســكلتي یکبد

انسولین از طريق آدنوزين مونوفسفات کیناز و گیرنده  

 ــ ــای پروکســي زوم فعــال شــده تحــت ت ــرار  أآلف ثیر ق

انتقال گلوکز را فعال و گلوکونئوژنز    ،در کبدو    گیردمي

  ،کنــدرا از طريق آدنوزين مونوفسفات کینــاز مهــار مي

اسیدهای چرب را فعال کرده   در حالي که اکسیداسیون

  ،روکســي زوم فعــال شــدهو از طريق گیرنــده آلفــای پ

رسد که فعال شدن  دهد. به نظر ميالتهاب را کاهش مي

  بــه وســیله  آدنوزين مونوفسفات کیناز به طــور عمــده  
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و فعال شدن گیرنده آلفای پروکسي زوم   1 گیرنده نوع

. نشــان  انجــام شــود  2 گیرنده نوعبه وسیله فعال شده 

حساســیت    ،در کبــدداده شده است که تمرين ورزشي  

های انســولین را  ســیون گیرنــدهلاو فسفوري  يانســولین

اثــر  در پانكراس بر ترشــح انســولین و   دهدافزايش مي

جذب گلوکز پايــه را    ،در بافت چربي چنینگذارد، هممي

افزايش داده و باع  افزايش جذب گلوکز تحريک شــده  

سازی آدنوزين مونوفســفات  با انسولین از طريق فعال

متابولیسم لیپید بافــت چربــي    ،وهلاشود. به عکیناز مي

  دن ــکنرا تنظیم کرده و از تحلیل بافت چربي ممانعت مي

که از عوامل اصــلي کــاهش فشــار بــر عملكــرد کبــد و  

های کبدی ناشي از تمرين ورزشــي  ید آنزيمکاهش تول

 باشد.مي

ای عصاره دارچین  هفته  چهارمصرف    چنینهم

باعــ     حــدودی  تــا  در کنار رژيم غــذايي پرچــرب نیــز

ــم غــذايي پرچــرب شــد ــامطلوب رژي ــرات ن .  تعــديل اث

هــا دارای اثــرات مفیــد  فنلدارچین به دلیــل داشــتن پلي

های خون است و  شبه انسولیني در کنترل قند و چربي

وه، بــا افــزايش  لاتواند اشــتها را تنظــیم کنــد. بــه ع ــمي

ــدن مي ــه چربيمتابولیســم ب ــ  تجزي ــد باع ــا و  توان ه

مصرف انرژی مازاد بافــت چربــي شــود. دارچــین بــه  

اکســیداني  ونوئیدها دارای فعالیــت آنتيلادلیل داشتن ف

 ــ ، اثــرات ضــد ســرطاني، اثــرات ضــد میكروبــي و  الاب

ثر سینام آلدئید بــه  ؤباکتريايي و به دلیل داشتن مواد م

درصــد و    10تــا    5درصــد و اوژنــول    80تا    65میزان  

اثرات مهاری آن بر تولید نیتريک اکســید دارای اثــرات  

التهابي و محافظت در برابــر ايســكمي میوکــارد و    ضد

( و بــر تعــديل و  48)عروقــي اســتـ  های قلبــي  بیماری

ثیرگــذار اســت کــه بــا  أهای کبــدی تکاهش تولید آنزيم

 نتايج تحقیق حاضر همسو بود.

ــر   ــاومتي بـ ــات مقـ ــأثیر تمرينـ ــه تـ در زمینـ

پارامترهــای ســندرم متابولیــک و عوامــل التهــابي کــه  

ساز بیماری کبد چرب، شــیوع بیمــاری ديابــت و  زمینه

میســرا و  ، سطوح افزايش يافته آنزيم های کبدی اســت

هــای مقــاومتي  هفتــه تمرين  12همكاران گزارش دادند  

داری در پروفايل لیپیــدی  پیشرونده باع  کاهش معني

و بهبود ترکیب بدن)پارامترهای سندرم متابولیــک( در  

چنــین نتــايج  . هم(49)شــودبیماران ديابتي نــوع دو مي

و همكــاران بــر روی افــراد ديــابتي    بـــروکسپژوهش  

هفته برنامه تمريني مقــاومتي بــه کــاهش    16نشان داد  

های پیش التهابي بزرگسالان اسپانیايي دورگه  شاخص

کــه بــا نتــايج    (50)شــوددو منجر مي  دارای ديابت نوع

نتايج تحقیق حاضــر بــا  تحقیق حاضر همسو بود. البته  

. به عنوان  (12و 51)ديگر مغاير بود  هایپزوهشبرخي  

و همكاران پس از يک دوره تمرينــات   كياسترازنیمثال 

هوازی يا مقــاومتي گــزارش دادنــد کــه گرچــه چربــي  

ولــي تغییــری در ســطوح ســرمي    ،شكمي کاهش يافت

  .(51)های کبدی و مقاومت به انسولین ايجاد نشدآنزيم

توان به موارد ذيــل  یق حاضر ميتحق  هایيتمحدوداز  

  یادوره چهار هفتــه:  مدت زمان مطالعه  ـ1  ؛اشاره کرد

کامــل اثــرات   يبررس ــ یمطالعــه ممكــن اســت بــرا  نيا

بــر    نیمانند دارچ  ياهیگ  یهاو مكمل  يورزش  ناتيتمر

نباشــد.    يکــاف  کیمتابول  یو پارامترها  یکبد  یهاميآنز

 ــتغ ــن اســت ن  راتیی ــدت ممك  ــبلندم ــه دوره  ازی ــاب   یه
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  یهاسمیمكان  يعدم بررس  ـ2.  داشته باشد  یتريطولان

  یکبــد  یهاميآنز  راتییتغ  يمطالعه به بررس  نيا:  قیدق

ــه اســت، امــا مكان  ــدق  یهاســمیپرداخت ــول  قی و    يمولك

طور کامل  به  شوند،يم  راتییتغ  نيکه منجر به ا  يسلول

  یرهایمس ــ  قی ــمثــال، نقــش دق  یاند. بــرانشده  يبررس

 ــ ــاب  نگیگنالیس  ــ  يالته ــابول  اي  ــدر ا  يكیمت ــدهايفرآ  ني   ن

اگرچــه  ي:  ورزش  ناتينوع تمر  ـ3.  مشخص نشده است

  يمطالعــه بررس ــ ني ــدر ا يو مقــاومت یهــواز  ناتيتمر

ممكــن اســت    نــاتيشدند، امــا شــدت، مــدت و نــوع تمر

  ريســا  يعدم بررس  ـ4.  طور کامل کنترل نشده باشدبه

ــاب  یگرهانشــان ــابول  يالته  ــاي:  كیو مت ــر    ني ــه ب مطالع

  ريســا  يمتمرکز بوده است، اما بررس  یکبد  یهاميآنز

ــد س ــيالتهاب  ینشــانگرها ــابولهانیتوکی)مانن   يكی( و مت

ــد ســطح انســول ــوکز( م  نی)مانن اطلاعــات    توانــديو گل

  يو مــداخلات درمــان يدر مورد اثــرات چــاق  یترجامع

ها در  تعداد نمونــه  شيافزا:  هاعداد نمونهت  ـ5د.  ه دهيارا

مطالعــه را    یقــدرت آمــار  توانــديمختلــف م  یهاهگرو

ســتفاده  ا  ـ6.  کنــد  ترمیتعم  را قابل  جيداده و نتا  شيافزا

ــااز مكمل  ــ:  ه ــرات دارچ ــه اث  ــدر ا  نیاگرچ ــه    ني مطالع

مكمل ممكن    قیدق  ونیشد، اما دوز و فرمولاس  يبررس

اثــرات    ن،یچن ــطور کامل کنترل نشده باشد. هم است به

  نیداروهــا در کنــار دارچ ــ  اي ــ  ياهی ــگ  یهــامكمل  ريسا

 .نشده است  يبررس

  ســــازنهیزم  تواننــــديم  هاتيمحــــدود  نيــ ــا

  جيهــا، نتــاچالش نيباشند تا با رفع ا  ندهيآ  هایبررسي

 ــدق ــادتر  ترقی ــل اعتم ــت آ  یو قاب ــه دس  ــب ــرا  .دي   یب

از    يمولكــول  یسازوکارها  يبررس  ينده،آ  هایپژوهش

ــدیکل  یگنالینگس ــ  یرهایســنجش مس ــ  يــقطر ــد    ی مانن

AMPK    وPPAR-α  یریگدر بافت کبد، همــراه بــا انــدازه  

  یشــنهادپ  یداتیوو اســترس اکس ــ  يالتهــاب  یهاشــاخص

 ــ. همشــوديم ــا    يپروتكــل درمــان  ســازیینهبه  ین،چن ب

متنــوع    هایو شــدت  ینمختلف دارچ ــ  یدوزها  يسهمقا

مــداخلات بــر    يــناثــرات بلندمــدت ا  يو بررس ــ  ينتمــر

  یمــاریب  یهادر مــدل  یکبــد  یبــروزاز ف  یشــگیریپ

ــدهپ ــديم  ،تریچی ــازینهزم  توان ــا  س ــعه راهكاره   یتوس

 مؤثر باشد. يدرمان

 

 گیرینتیجه

و مصرف    يمطالعه نشان داد که چاق  نيا  جينتا

ســطح    شيباعــ  افــزا  توانــديپرچــرب م  ييغــذا  مي ــرژ

حــال،    ني ــشود. با ا(  ALPو    ALT  ،ASTی)کبد  یهاميآنز

  بیدر ترک  ژهيوبه  ،يو مقاومت  یهواز يورزش ناتيتمر

کننــد.   لياثــرات را تعــد  ني ــتوانستند ا  ن،یبا مكمل دارچ

  يورزش ــ  نــاتيکه انجــام تمر  رسديبه نظر م  ن،يبنابرا

  یهابــه بهبــود شــاخص  توانــديم يمقــاومت اي ــ یهواز

و اضافه وزن کمک    يکبد در افراد مبتلا به چاق  يالتهاب

و استفاده از    يمداخلات ورزش  تیاهم  هاافتهي  نيکند. ا

ــامكمل  ــگ  یه ــد  ياهی  ــ  تيريرا در م از    يعــوارا ناش

 .کنديبرجسته م  يچاق

 

 تقدیر و تشکر

دانشــگاه علــوم از مسـئولین  نويسندگان اين مطالعه  

پزشكي رفسنجان جهت همكاری لازم در تامین مــوش هــای 
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ــحرايي ــدرداني را دار صـــ ــكر و قـــ ــال تشـــ ــدکمـــ  .نـــ

 

 تعارض منافع

گونــــه دارنــــد کــــه هیچنويســــندگان اعـــلام مي

 .تعـارا منافعـي در خصـوص ايـن مقالـه وجـود نـدارد

 

 

 حمایت مالي

ــالي از  ــت م ــه حماي ــي هــیچ گون ــروژه تحقیق ــن پ اي

 سازمان يا فرد خاصي نداشته است.

 

 ملاحظات اخلاقي 

  بــزرگ  ياتطــرح تحقیق ــ  در کنار يک  تحقیقاين  

)رشته علــوم   ولي عصر رفسنجاندانشگاه  مصوب در  

ــو  -ورزشــي ـــلاق  ی ورزشــي(ژفیزيول ـــد اخــ ــا ک   ب

IR.RUMS.AEC.1402.007  انجام شده است  . 

 

 مشارکت نویسندگان

پروتكــل  یجــرا، امطالعــه يطراح ــايمــان فتحــي: 

وحیــد قنبــری مزيــدی: .  مقالــه  یهاول  نويسیشپ  یههت  يني،تمر

و  ینيبــازبيج، نتــا یرفس ــ، تهــاداده یآمــار یــلو تحل يــهتجز

نظــارت بــر مراحــل ضــیان نويــدی:  .  يعلم ــ  یمحتوا  يرايشو

 يينهــا يیــدأي، تمنــابع و مــواد مصــرف ینتــأميشــگاهي، آزما

 يينسخه نها  يبدر تصو  يسندگاننو  یهکل.  نسخه منتشرشده

کــار را   یهــابخش  يتمــام  یتمقاله مشارکت داشته و مسئول

 .گیرنديبر عهده م
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Abstract 
 

Background & aim:  It is now well-established that obesity is a significant health problem as it can 
lead to various diseases, including fatty liver. The aim of this study was to determine and compare 
the changes in levels of hepatic inflammatory indicators in response to two types of aerobic and 
resistance exercise training combined with cinnamon supplementation in obese rats. 
 

Methods: The present fundamental-applied experimental study was conducted in 2023. After a 
two-month period of obesity induction through a high-fat diet, 42 male Wistar rats were divided into 
7 groups: Control, Obese Control, Obese Cinnamon, Obese Aerobic Exercise, Obese Resistance 
Exercise, Obese Aerobic Exercise-Cinnamon, and Obese Resistance Exercise-Cinnamon. The 
supplement groups received 200 mg/kg/day of cinnamon extract. The exercise groups performed 
their training protocols for 4 weeks, 4 days per week. The Control and Obese Control groups 
received no intervention. To control for the effect of diet, the rats continued to have access to the 
high-fat diet during the one-month exercise period. Collected data were analyzed using one-way 
ANOVA and Bonferroni's post-hoc test. 
 

Results: The results indicated a significant decrease in the levels of Alanine Transaminase 
(p=0.011), Aspartate Aminotransferase (p=0.025), and Alkaline Phosphatase (p=0.018) in the 
Aerobic Exercise group compared to the Obese Control group. Furthermore, the levels of Alanine 
Transaminase (p=0.005), Aspartate Aminotransferase (p=0.043), and Alkaline Phosphatase 
(p=0.041) in the Resistance Exercise group showed a significant decrease compared to the Obese 
Control group. However, no significant difference was observed between the Aerobic and 
Resistance Exercise groups. 
 

Conclusion: It appeared that for individuals dealing with obesity and overweight, performing either 
aerobic or resistance exercises along with cinnamon consumption can help improve hepatic 
inflammatory indicators. 
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